
PUBLICACIÓN MEDICA URIACH TERCERA ÉPOCA



Disgren^^

Bloquea ^^^^^mi
el proceso ^ ^
trombótico ^k

ir
Descripción: peratoriu de la cirugía vascular periférica y de la salicilatos. No está demostrada su inocuidad en

DISGREN es un inhibidor de la agregación pía- cirugía traumatología el embarazo.

quetaria sintetizado y desarrollado en el Centro Situaciones de riesgo trombótico. Efectos secundarios:

de Investigación Uriach, que posee una acusada Complemento de la terapia anticoagulante en pa- En raros casos molestias gástricas que se evitan

actividad antitrombótica puesta de manifiesto en cientes mal descoagulados. administrando el medicamento con las comidas

la experimentación farmacológica y clínica. Hipercoagulabilidad. y q u e cec¡en con antiácidos.

La actividad antiagregante y antitrombótica de Posología: intoxicación"

DISGREN constituye la base fisiológica de su efi 1.3 cápsulas diarias, durante o al final de las No se han descrito fenómenos tóxicos incluso a

cacia en la profilaxis y tratamiento de las enfer- comidas. dosificaciones de 1.800 mg diarios. En caso de in-

medades tromboembolicas y de los procesos Dosis preventiva: 1 cápsula diaria. toxicación accidental los síntomas son: excitación

patológicos originados o que cursan con una h, Dosis de mantenimiento: 2 cápsulas diarias. o depresión del SNC. alteraciones circulatorias

peractividad de las plaquetas. Dosis en siluacionesde alto riesgo::* cápsulas y respiratorias y del equilibrio electrolítico, he-
Composición: diarias. inorragias digestivas y diarreas. Tratamiento con
300 mg de Irifusal ¡DC1| por cápsula. Presentaciones: carbón act ivo, e l iminación del fármaco (vómito.
— • • » Distaren 50 capsulas ^ r . \ r. ] * A A j / fS ptas. íispiríici'^ft LAVQUQ prestnodo atención al cyui-
Indicaciones: Disgren 30 cápsulas ¡P.V.P. IVA 2.691.- ptas.} tibrio electrolítico e instaurando tratamiento sin-
Tratamiento y profilaxis de la enfermedad trom- Disgren Envase Clínico 50U cápsulas tomático
boembóhcay de todo:, los procesos (ulologicos
asociados con hiperactividad de las plaquetas. Interacciones:
Tratamiento y profilaxis de los trastornos vas- Potencia a los anticoagulantes, AAS y sulíomlu- ^ W f *
culocerebraíes isquémicos y de sus recidivas. reas. Asociado al dipiridamo! se potencia la ac- (JJJJ
Tratamiento y profilaxis de las vasculopatíaspe- c i ^ n ̂ e a m l x ) S fármacos.
riféricas. Contraindicaciones: j , URIACH & Cía, S.A.
Prevención de las Irombosis venosas profun- Deberá administrarse con precaución en la úlce- Decano Bahí, 59
das y de los accidentes trombóticos en el posto- ra péptica y en pacientes con sensibilidad a los 08026 Barcelona



m m PFRSONAIF
n.° 17-1987 (Tercera época) V J V J\ ^J / \ I
REVISTA DE ESTUDIOS \ ^ ^ \ f ^ \ ̂ W f A
HISTÓRICOS DE LAS l \ / • T* 1 I X # \
CIENCIAS MEDICAS I \ f I M \ XI / ~ ~ \
Centro de Documentación de A^^T A B—^, ^ ^ ^ ¿ _ ^^^^¡^A .A^^ J # &
Historia de la Medicina de ^ • « \ I 1 ^ ^ ^V I J /V
J.URIACH&Cía..S.A. / ^ J l 1 ^ ^ I l l < / \
Decano Bahí, 59-67 • ^ ^ ^ I J \ / I X. I i \ .
08026 Barcelona ^ ^ 1 1 1 * - / 1 V - / I V I / V
Director:
Dr. Juan Unach Marsal a fisología h i p o c r á t i c a q u e s u destierro, empezó a madurar la
Secretario de Redacción: I h a b í a c o n f i g u r a d o c o n s u s i d e a d e q u e Ia ̂ ^ c ircuiaba,
Dr. José Danon Bretos. WK defectos e inexactitudes una contrariamente al dogma galénico
Soporte Válido con la medicina atenta a la enfermedad, de que se originaba como una
R f SVR ° 470 sintetizada y transmitida por transformación de los alimentos.
Ket. 5VK n. 4/y Galeno, era todavía mantenida por Esta suposición a la que llegó a
Dep. legal: B.27.541 -1963 Jean Femel (1497-1558) a partir del través de unos presupuestos
ISSN: 0300-8169 cual, sin embargo, el término metodológicos y de un

«fisiología» adquiriría una razonamiento experimental
significación moderna al tratar de contraponiendo la duda, la prueba

Z' \ los movimientos y funciones de los y la contraprueba, ya aparece en
; 3jMjp seres vivos. unas notas manuscritas redactadas
'. I@F /' en 1616, tardando todavía doce
^ — ^ Paulatinamente y tras la Fabrica años en hacerla pública en las 72

vesaliana, se tambalean los dogmas páginas de su opúsculo Exercitatio
galénicos máxime cuando, desde anatómica de motu coráis et
Galileo(l564-1642), los científicos sanguinis in animalibus (1628).

L OS O n g C n C S dispusieron de dos instrumentos, el Aquí, plantenado una deducción

j i telescopio y el microscopio, que anatómica, demostró el paso de la
QG 13S influirían grandemente en el sangre a través de lo que hoy
««=>iirv-»/-ñíMi/->iac desarrollo de la ciencia y en la conocemos como un circuito
nCUrOClc r lC laS aplicación de los principios cerrado en el que el corazón

p n •pcrvQ»:í o v pl mesurativos a la biología. Pero pese funciona como una bomba y las
CU E/!>pcU l a y Cl a los antecedentes de Fabrizio válvulas venosas como compuertas.
m n f p n t n H f a n n n l f i í í l d'Aquapendente con su estudio Con ello Harvey sentó las bases de
U J l l C C p i U UC d p u p i C J l d s o b r e l a s v a i v u | a s venosas (1603), la moderna medicina y de la

de la obra postuma de Realdo fisiología experimental
Colombo (c. 1516-15 59) dando descubriendo, gracias a un típico
razones sobre la existencia de una experimento actual y a una
circulación menor y la de Miguel deducción lógica, el movimiento y
Servet (1511-1553) incorporada en función del corazón y de las
un escrito teológico, no sería hasta arterias: éstas, dice, «no se llenan
Harvey, con el descubrimiento y porque se distienden, como los
objetivización de la circulación de fuelles, sino que se distienden
la sangre, cuando se pudo atribuir porque se llenan, como los odres»,
al corazón su clara significación Tan revolucionario descubrimiento
rectora y central. tardaría en ser aceptado

plenamente, siendo Descartes

W (1632) su primer defensor público,

illiam Harvey Pese a ello, Harvey no fue capaz de
(1578-1657), una de las extraer las últimas consecuencias
máximas figuras de la de sus experiencias porque, entre

I f m historia de la medicina y de la otras razones, desconoció la
K biología, estudió en Cambridge y en existencia de los capilares cuya
m Padua donde, junto a Fabrizio función sería descubierta por

m d'Aquapendente, entró en contacto Malpighi, en 1661.
m con los problemas de la circulaciónU de la sangre. Vuelto a Londres.K médico del Hospital de SanU Bartolomé, profesor de Anatomía yU de Cirugía y arquiatra de Jacobo I y— i ^ h b - f de Carlos I, a quien acompañó en



JPfcg pffiAk



n.° 17-1987 (Tercera época)

REVISTA DE ESTUDIOS
HISTÓRICOS DE LAS
CIENCIAS MEDICAS

Centro de Documentación de
Historia de la Medicina de
J. URIACH & Cía., S.A.
Decano Bahí, 59-67
08026 Barcelona

Director:
Dr. Juan Uriach Marsal

DrCTjeó:"°DÍn0
Rntectr: - w - o s o r í g e n e s

Soporte Válido con la ^2
Ref.SVRn.M79 4 a 1 O C

Dep. legal: B.27.541 - 1963 Qt* | < ¿S
ISSN: 0300-8169 ^-»-w -»-»-*v^

^ -J—/ neurociencias
^ en España y el

concepto de apoplejía

n Jorge Navarro
Instituto de Estudios Documentales e
Históricos sobre la Ciencia, C.S.I.C.
Universidad de Valencia.
XVII Premio Uriach de
Historia de la Medicina, 1986.

I



6
Ilustración del circulo arterial
de tu base del i erebro ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^
descrito por Willis (del. Chr. Wren.l

El estudio de las neurociencias en ^ H WL~ y >' / " ^ ^ B t ^ r J ^ P ^
España entronca con la ^ H fcA.'frO* l"*\.M H ^
investigación de las relaciones entre ^ H I I M ^ H ^ ^ ^ ^ ^
medicina y sociedad en el siglo xix, ^ H H ^
es decir, sobre la instalación social ^ ^ ^ M ^ ^ ^
del saber médico español de dicho ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^
siglo. Inserción que, no sólo del
saber médico sino del científico en I
general, fue anormal, considerando
por norma la propia de los paises ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^
de la Europa occidental. Dicha
anormalidad tuvo su origen como
un elemento más de la profunda
crisis que sufrió España a (Cabanis, Gall) y depurada más del encéfalo, de la médula espinal,
comienzos de dicho siglo. tarde por el pensamiento liberal- de los nervios periféricos y de los
significando la pérdida de lo conservador, la patología y la músculos).
alcanzado en tal sentido por el gran clínica del sistema nervioso _. . f • , ,
esfuerzo ilustrado. evolucionó desde mentalidades E1 s l s t e ™ " f ™ 0 5 0 f u e s ! e n d o ' d e .

ancladas en el siglo xvm (vitalismo, u n a Part.e- e l t e , r r e n 0 o rS, a n i c . 0 e " e

Entre los años 1801 y 1868, brownismo y, fundamentalmente. " u e os dos criterios cardinales de la
conjugándose de modo sucesivo tres un eclecticismo influido por las mentalidad anatomoclimca mas
mentalidades científicas distintas escuelas de Viena y de Montpellier) acabadamente quedaban
(ilustrada, romántica y positivista), hacia la mentalidad plasmados; de otra, el campo
la medicina fue adquiriendo carta anatomoclínica, que precozmente anatomofisiologico donde mas
de naturaleza entre las ciencias, penetró en España, primero de la claramente se apreciaba la
hallando su «giro copernicano», su mano de posturas de transición eenci p
radical modernización, en los (Pinel) y luego siguiendo los pasos particulares a un todo orgánico y la
supuestos anatomoclínicos de la de las grandes figuras de la eiuela atribución de un sentido biológico a
escuela parisina —cuyos pilares francesa (Bichat, Laennec, c a a a u n a a e e " a s '
conceptuales eran la atribución de Corvisart, así como el brillante y En este complejo proceso de
un carácter ftindamental a la lesión aparatoso Broussais). información de un moderno saber
anatómica y la primacía neurológico, y centrándonos ya en
semiológica del signo físico—. La edificación de una neurología la patología y la clínica, el grupo de
Período previo, pues, al proceso de clínica no solo recapituló los temas las afecciones apoplécticas, la
cristalización de las neurociencias, claves de la investigación «apoplejía», una de las
con su lógica institucionalización anatomofisiológica y enfermedades que tradicionalmente
dentro de la sociedad española, en anatomopatológica sino, además, más inquietaba y escondía su
el que un conjunto unitario de las ordenaciones de las poderosas naturaleza real, fue escrutado
saberes básicos, clínicos y influencias procedentes de los científicamente por vez primera a
quirúrgicos fue instaurándose en sistemas nosológicos dieciochescos través de la nueva óptica derivada
nuestro país. (Sauvages, Cullen, Pinel), la de los supuestos anatomoclínicos.

externalización de la patología Analizaremos detalladamente en
Junto a la recepción de las interna, el establecimiento de este trabajo la evolución conceptual
principales investigaciones en torno signos físicos y la contraposición de que se gestó en torno a dicha
a la anatomía y fisiología del éstos con los síntomas, el hallazgo afección, tomando como núcleo
sistema nervioso (Bichat, Gall, de elementos técnicos diagnósticos histórico el propio concepto de
Flourens, Magendie, Bemard, específicos y la descripción de «apoplejía» (término
Brown-Séquard), las más relevantes numerosas «especies morbosas» inexorablemente destinado a su
nociones evolucionistas del anatomopatológicamente extinción), para en una segunda
momento (Cuvier, Oken) y el entendidas (comenzándose a parte contextualizarlo en el período
desarrollo de una nueva psicología ordenar en cuatro grandes grupos que hemos definido como el de los
fisiológica generada desde la más en base a la localización de sus orígenes de las neurociencias en
radical concepción materialista lesiones anatómicas: enfermedades España,

n
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9

L os orígenes
délas
neurociencias

en España y el
concepto de apoplejía

LOS OngCnCS gemir, pero no comprende nada, l'Hótel-Dieu— como la mejor: «Se
del COTICentO orina mucho, y orina sin darse dice que la apoplejía aparece

^(Jil^cpiu cuenta». A esta empírica cuando de repente la acción de los
üpOplejlcl observación clínica vino a añadirse, cinco sentidos externos, además de

varios siglos después, la actitud los internos, y todos los
sistematizadora de Galeno: movimientos voluntarios quedan

Dentro de la evolución sucesiva de «Cuando todos los nervios, además abolidos, el cuerpo permanece
las ¡deas nosológicas formuladas de los sentidos, además del fuerte, y la respiración difícil,
acerca de la apoplejía, se puede movimiento, se pierdan la afección profunda, estertorosa, como una
distinguir entre las ideas es llamada apoplejía». imagen profunda y perpetua del
semiológicas y las ideas etiológicas. sueño».
Las primeras han hecho referencia Celso, Pablo de Egina, todos los
a las manifestaciones clínicamente médicos de la antigüedad, y Fue imposible, sin embargo, desde
impuestas, es decir, a los síntomas también muchos autores modernos, el punto de vista sintomático,
apopletiformes. ese ataque súbito mantuvieron en el término desconocer la sorprendente
que sorprende al hombre, a apoplejía su significación analogía existente entre el modo de
menudo en plena salud, le fulmina sintomática primitiva, mientras invasión de la apoplejía y la
y le aniquila, o le deja privado de buscaron una mejor especificación naturaleza de ciertas parálisis
conocimiento, de sensibilidad y de de los caracteres apopléticos. La súbitas; sobre todo, entre las
movimiento, con una respiración definición de Archígeno, citada por hemiplejías «sin pérdida de
estertorosa y una circulación más o Aetius, resumió más especialmente conocimiento» y el ataque
menos alterada. No fueron otros el un hecho que, más tarde, fue apoplético completo; algunas
origen y la significación primitivos generalmente admitido, a saber, la parálisis súbitas llegaron a ser
del término apoplejía, persistencia de la respiración y de admitidas como características de
«apoplessein», al igual que otras la circulación: «He dicho de un «débil grado» del ictus
denominaciones sinónimas de manera absoluta, los que padecen apoplético,
origen más reciente: «sideratio» esta enfermedad, carentes de todo
(Nymann, 1629), «morbus sentido, son muertos vivientes». El Ya Hipócrates había distinguido
attonitus» (Cortum, 1685) dolor súbito de cabeza, admitido entre una apoplejía general y una
—tomado de Celso—, «attonitus por Hipócrates y abandonado por apoplejía particular: «Si pues la
stupoD>, «morbus sideratus», Galeno, desapareció del grupo de fluxión sanguínea u otra se
«resolutio nervorum», entre los síntomas esenciales, mientras que extiende a todas las partes, o sólo a
equivalentes latinos; los alemanes la parálisis súbita, al contrario, era una, la apoplejía es general o
«Schlag» y «Schlagfluss», el francés revelada por la observación clínica particular, es permanente o
«coup de sang» o el inglés «strone». como un fenómeno muy constante; pasajera, según la fluxión obre

por ejemplo, la definición de Pablo pasajeramente o permanezca
La más antigua definición fue la de de Egina: «La enfermedad que se mucho tiempo» {De morb. sacr.).
Hipócrates, quien designó como llama apoplejía, se caracteriza Thémison se esforzó por borrar esta
apopléticos («apoplecticós») a porque en un prinipio se afecta especificación, al haber observado
aquellos que «gozando de salud se todo el sistema nervioso, e que por «parálisis» se definía la
quejan de dolores de cabeza, yacen inmediatamente, todas las partes resolución de algunos miembros,
privados súbitamente de la palabra, del cuerpo hasta perder el sin pérdida de conocimiento, y pof
teniendo la respiración estertorosa; movimiento y el sentido». «apoplejía» a la resolución de todos
perecen en siete días, a menos que los miembros, con pérdida de
la fiebre remita» (Aphor., 51, VI Durante mucho tiempo la pérdida conciencia; pero esta distinción
seca); idea que hallamos algo más súbita de conocimiento, absoluta no podía resistir la
desarrollada en el Libro Cuarto de sensibilidad y movimiento con analogía revelada por la
las Enfermedades: «De repente persistencia de una respiración observación clínica entre estos dos
manifiesta una cefalalgia, estertorosa, quedaron como órdenes de fenómenos; por otra
inmediatamente después pierde la caracteres esenciales. Los parte, las pérdidas súbitas de
palabra, grupe, la boca permanece encontramos en la definición de conocimiento con resolución
entreabierta, si se le llama o se le Boerhaave, considerada por momentánea, o «sin parálisis», ni
mueve no hace nada más que Trousseau —Clinique de convulsiones pero con persistencia

III
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de la respiración y de la abandonada a las hipótesis; la lesiones propias de un caso clínico
circulación, fueron igualmente imaginación, apoyada sobre vagas y explicar a partir de ella los
mantenidas dentro de las ideas analogías según doctrinas síntomas presentados, si bien
sintomáticas esenciales. Las fisiológicas falsas o incompletas, todavía no se valorarían los
divisiones entre apoplejía particular hizo emitir nuevas suposiciones hallazgos sino supeditados al
o general, fuerte, media o ligera, sobre la causa y el mecanismo de síntoma clínico. La apoplejía,
habían tenido por objeto especificar producción de los fenómenos terreno de especulación favorito de
estas variedades sintomáticas. apopléticos. No obstante, en los los antiguos, encontró con Wepfer

orígenes de la ciencia médica irían su participación vascular.
Hipócrates no designó ninguna ya indicadas como causas, de un
parte del cerebro como el órgano lado, la lesión de la acción Las Observaüones anatomicae, ex
más especialmente afectado por la funcional, del otro, las condiciones cadavenbus eorum, quos sustulit
apoplejía; Galeno, en cambio, materiales que pueden apoplexia, cum exceratauone de
explícito lo siguiente: «La apoplejía determinarla. Hipócrates miró eius loco afecclo (1658), de Johann
se declara dañando todas las como causa próxima la detención Jakob Wepfer (1620-1695), fue la
acciones animales al mismo de la circulación del espíritu vital primera monografía dedicada al
tiempo, incluso el cerebro es en las venas. Galeno la atribuyó a estudio de la apoplejía. En los
afectado». Tras esta temprana causas remotas diversas producidas informes necrópsicos puso de
referencia, el término apoplejía fue por el paro de la fuerza vital (tales manifiesto un hecho
más especialmente aplicado a un como el aflujo de sangre, el llenado anatomopatológico común: la
grupo de síntomas «cerebrales», súbito de los ventrículos por el existencia de sangre extravenosa en
como afección del cerebro humor pituitario, etc.). Para el interior de la cavidad craneal,
caracterizada por los fenómenos Avicena, autor medieval que san6 r e d e '"capación y cantidad
llamados apopléticos. Esta idea de ejemplifica la recuperación, y variables que podía aparecer
la «sede» cerebral no estuvo posterior latinización, de los textos asociada o no a una lesión vascular
siempre explícitamente expresada griegos, la obstrucción de la visible. Wepfer estableció por vez
en las definiciones, pero quedó circulación de los espíritus primera una relación causa-efecto
confundida con las ideas sensitivos y motores sería la causa e n t r e hemorragia intracraneal y
semiológicas, tanto más cuanto que próxima; sus causas lejanas, las cuadro clínico apoplético. En el
la fisiología aumentó los lesiones variadas del cerebro, los capitulo «Exercitatio medica de
conocimientos sobre las funciones obstáculos materiales y, sobre todo, loco affecto ín apoplexia» expuso la
cerebrales. Ciertas paraplejías la obstrucción de los vasos refutación definitiva de la
súbitas —el término «paraplexia» —obstrucción a la libre circulación existencia en el hombre de la «rete
se encuentra también en los escritos de los espíritus animales («influjo mirabile», basándose en el
hipocráticos y hace referencia a un nervioso» de los autores modernos) conocimiento de la circulación de
estado de parálisis debida a y a su distribución regular 'a sangre y en sus propias
apoplejía o a otras causas; el producida por la sangre, la pituita, anotaciones acerca de la anatomía
término «paraplejía», también el humor seroso o ñegmásico, el de los vasos cerebrales (descripción
hipocrático, se usó como referencia atrabiliario, etc., fueron ideas correcta de la entrada de la carótida
a la parálisis de cualquier parte del admitidas durante el siglo xvn interna, como rama única, en el
cuerpo, normalmente apoplética, (Nymann, 1629; Plater, 1650; interior del cráneo y su división en
«parálisis por efecto de la bilis Cortum, 1685; Malphighi, 1687; ramas, para la irrigación cerebral,
negra»— fueron más tarde Sylvio, 1693), persistiendo incluso únicamente después de haber
definidas como «apoplejía espinal», hasta Ponsart (1775) como una idea atravesado la dura, en contra de la
en oposición a la «apoplejía del —la detención de los espíritus opinión de Riolan; así como del
cerebro», pero más desde el punto animales por la comprensión del s l f o n carotideo, que Willis dio a
de vista anatomopatológico que cerebro— generalmente admitida. conocer en su Cerebri Anotóme).
desde el sintomático. No se limitó, Sin embargo, mantuvo la
pues, la denominación a las Basada en ideas fisiológicas más explicación de los espíritus
pérdidas súbitas de conocimiento correctas, la compresión cerebral, animales como fuente animadora
con parálisis completa o parcial de en tanto que condición mecánica del sistema nervioso, cuya
miembros y persistencia de la del hallazgo funcional apoplético y interrupción obedecería bien a la
respiración y de la circulación, sino de la detención del influjo nervioso, obstrucción de las grandes arterias
que, al contrario, se extendió, de un fue apreciada en su justo valor por cervicales, bien a la compresión o
lado, a algunas parálisis súbitas y Bayle (1678), Hoffinann (1753), apertura de los vasos intracraneales,
parciales de origen cerebral, del Pinel, Burdach (1808), Montain Asimismo, estableció la relación
otro, a simples pérdidas de (1811) y Portal (1812), permitiendo unívoca entre «causa extema»
conocimiento, de igual origen, sin comprender como las lesiones —traumatismo, generalmente—,
parálisis persistente. Contra esta cerebrales diferentes podían «causa interna» —obesos, mayores
última forma, generalmente producir la apoplejía. d e cuarenta años, pulso irregular,
atribuida a congestiones cerebrales etcétera— y «causa continente»
pasajeras, se levantó Trousseau en El auge de los estudios —hemorragia intracraneal o
su última época, considerando anatomopatológicos después del colección de suero—. En sus
dichos ataques como expresión de Renacimiento llevó también, en las Observationes medico-practicae de
«epilepsia». apoplejías, a establecer como affectibus capitis (1727), recogió

causas lejanas un cierto número de doscientas veintidós observaciones,
Tanto para los autores antiguos lesiones cadavéricas. Dos de los la mayoría propias, e indicó la
como para los modernos los temas planteados como resultado importancia del trépano como
•síntomas apopléticos eran la del nuevo planteamiento de la factor descompresor de la colección
manifestación exterior de la exploración anatomopatológica del líquida, posteriormente hallada en
enfermedad, el efecto de una causa. siglo xvn fueron los de «phrenitis» la necropsia. Wepfer interpretó las
Así, escondida en las profundidades y «apoplexia»; en ambos ejemplos, lesiones anatómicas halladas a la
del organismo, quedó largo tiempo la autopsia sirvió para conocer las luz de las doctrinas fisiológicas
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popularizado por Varolio en el xvi
consistente en sacar el cerebro del
cráneo seccionando los grandes

I vasos, los pares craneales y la
médula espinal, y que Wepfer,
Willis y Vieussens utilizaron

t¥T| j á m i T"\fA ampliamente—.

- , - , - . _ _ _ _ , Bonet se apoyó, además de en
TEORICO-PRACTICO Wülis, en Wepfer, siendo el tema

más citado el de la «apoplexia». En
DE LA general, las partes anatómicas que

más frecuentemente se mencionan
•APOPI1Í.GÍA como lugar de asiento de afectación

' patológica son las membranas
PARA FI m n n r rrw iwifmrw! rmr. n o s r . u cerebrales, seguidas por la sustancia
PARA EL USO DE LOS MÉDICOS, QUE DESEAN cerebral y tras ella los ventrículos

TRATARLA 8EGUN LA OBSERVACIÓN cerebrales; con menor incidencia,
„ . _ _ . ' _ las lesiones localizadas en los vasos
C0NÍH1IADA POR MUCHOS AUTORES c e r e b r a l e s y c r a n e a l e s y o t r a s q u e

»i H I K I I ¿«DEN. asientan en la bóveda craneal. En la
descripción de las cavidades
ventriculares —lugar donde

POR EL Dr. EN MEDICINA repetidamente se había situado el
Dtntn Timi asiento de la actividad mental y
PEDRO TENAS. que en el xvn se localizó en la

sustancia cerebral, por Willis—,
explicó el origen líquido
(cefalorraquídeo) con la hipótesis
vascular (Willis, Haller), cuyo
punto de partida serían los plexos
coroideos; éstos podrían ser asiento
de inflamación, necrosis o
alteraciones vasculares, ocupándose

ewr LICMKU: U K U W / 4H0 1819. los ventrículos de sangre,
—1 n i . . hallándose los vasos varicosos,

S U « H » DE LA V..DA SASTRES E H.,0. S ^ C ^ '

.„ « n¿'::zu, «,.H |%% vZsco^d^ctSi
«/«/.lüc^i. B & á la imagen más frecuentemente

«JuJfi'^iJsl hallada a la plenitud vascular con
v^&ffiÜSr distensión por sangre oscura, los
NSKJjíwffl' llamados «vasos varicosos y
^ * " ^ ' prerreptantes».

^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ _ En ocasiones se describen acúmulos
sanguíneos en la superficie
cerebral, en las meninges o en la
base del cerebro, relacionándose

vigentes —claramente influido por La obra neurológica de Théophile estas hemorragias preferentemente
la tendencia localizadora de las Bonet (1620-1689) —el libro «De con la «apoplexia»; de aquí que las
funciones nerviosas—, relatadas a affectibus capite», incluido en su afectaciones vasculares, aunque
la luz de manifestaciones clínicas Sepulchretum sive anatomía descritas en gran número de las
coincidentes. practica ex cadaveribus morbo autopsias de las distintas secciones,

denatis (1700>— comprende aparezcan de forma casi necesaria
veintitrés secciones. Bonet inició el en aquellos casos que se consideran

Pronto autores como Willis, Lower, examen del cadáver por la cabeza, apopléticos, de acuerdo con la
Bayle y Bonet relacionaron los según una ordenación «a capite ad patogenia vascular que comenzó a
cuadros clínicos apopléticos con el calcem», con la inspección del ser atribuida a este proceso por
hallazgo necrópsico de sangre cráneo —asistemática—, Wepfer. La «apoplexia», hasta el
extravasada en el interior del exponiéndose las lesiones XVII, había reunido indistintamente
cráneo. Bayle (De apoplexia, 1678) subycentes según el orden de casos de hemorragia y de
señaló como causa de apoplejía el aparición, desde la superficie meningitis, llamadas apoplejía
derrame seroso o pituitario craneal hasta el interior de la hemorrágica y serosa; fue la
comprimiendo la base del cerebro y sustancia cerebral —según el autopsia la que permitió ir
el origen de los nervios. Bonet, aun procedimiento de cortes minando la creencia errónea, a la
más, relacionó la lesión en una horizontales o «rebanado» en el que se enfrentó principalmente
zona determinada del sistema cerebro «in sil u». tal como lo Wepfer, de la obstaculización de la
nervioso con las manifestaciones hiciera Geleno y como siguió circulación de los espíritus, a nivel
clinicas propias de la alteración de utilizándose, tal es el caso de Vic de su paso desde los ventrículos,
las funciones que en esas d'Azyr, en pleno siglo xvm; sólo en por engrasamiento «humoral»; en
estructuras asientan. algunos casos utilizó el método la mayoría de las necropsias
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realizadas a sujetos muertos por purificada, sublimada y Hoffman, en su Opera Omnia
apoplejía se halló la existencia de espiritualizada). (1753) dio de la hemorragia
una lesión vascular, generalmente cerebral una descripción especial
con hemorragia subsiguiente. En su «neurología» —el término lo señalándola como la causa más

creó Willis— (su Pathoiogie cerebri frecuente de apoplejía; pero
Además de las extravasaciones y y su De anima brutorum), la reconoció también una apoplejía
acúmulos sanguíneos se apoplejía fue estudiada sanguínea distinta de unaapoplejía
describieron coágulos ocupando los detenidamente, sobre todo en la «serosa flegmásica o pituitaria»: la
ventrículos cardiacos y los grandes última. Recogió la opinión de los primera debida a una distensión
vasos. Igualmente serían asiento de distintos autores sobre el problema, considerable de los vasos cerebrales
lesión vascular las carótidas, las estando de acuerdo con Wepfer si por una sangre roja y abundante
vertebrales y los coroides. La bien añadió que la compresión u —congestión cerebral—, la segunda
afectación lesional de los vasos obstrucción de los grandes vasos por la pituita y el debilitamiento de
intracraneales fue descrita como —que junto a la solución de las partes,
obstrucción, aneurisma o rotura. continuidad eran para Wepfer los
Persistió, no obstante, la motivos principales de privación A medida que las investigaciones
descripción de casos en los que del riesgo sanguíneo en el cerebro— anatómicas se multiplicaron y
existiría una colección de «humor», no llevaría a la exclusión total de revelaron en los apopléticos
generalmente seroso, en la sangre, debido precisamente a la lesiones diferentes, el principio
superficie y base del cerebro o en existencia del «círculo» anatómico intervino para establecer
los ventrícuos, como ejemplo de anastomótico; sólo el fallo del «nuevas especies»; la congestión y
«apoplexia». La explicación corazón, motor impulsor de esa la hemorragia cerebrales
fisiopatológica se atuvo a las teorías sangre, seria capaz de producirla. representaron las variedades de la
existentes sobre fisiología nerviosa, apoplejía sanguínea; los exudados,
pero identificándose cada vez más De acuerdo con las causas, Willis la apoplejía serosa. Ponsart, en su
la causa continente con un distinguió entre apoplejía Traite de l'apoplexie (1775)
problema vascular. accidental y apoplejía habitual después de haber admitido dicha

—una causa evidente y súbita, la división señaló, con Lieutaud y
Thomas Willis (1621 -1675), figura extravasación de sangre y su Petit como causas lejanas, las
clave en la neurología del Barroco y coágulo, tendría una causa concreciones poliposas en los vasos
el miembro más importante de la secundaria extema, herida de del cerebro y de las meninges, los
iatroquímica inglesa, conforme a la cabeza con solución de continuidad tumores varicosos o
orientación de Van Helmont y de los vasos, o interna, alteración aneurismáticos, el desgarro de
Sylvio, admitido «mecanicista de la sangre por absceso arterias carótidas y vertebrales, la
consecuente» (Radl), continuador intracraneal o meníngeo—; de extravasación sanguínea entre el
de la línea iniciada por Galileo y acuerdo con la sede, en cerebral o cerebro y las meninges, y cualquier
Descartes, utilizó ya en sus cerebelosa —en base a su doctrina parte de los mismos forzadas por el
disecciones como método de las loralizaciones funcionales, volumen de sangre,
preferente el popularizado por distinguió entre los movimientos
Varolio, que permitía examinar con voluntarios, que dependerían del La observación de casos de
detalle la base del cerebro y el cerebro, y los involuntarios, del apoplejía donde la investigación
cerebelo. En la línea de los cerebelo—; respecto a su magnitud, necrópsica no había podido poner
anatomistas postvesalianos realizó en universal o parcial; por la en evidencia lesión alguna, condujo
el resumen más exacto que sobre el «diathesis apoplectica» en a la oposición de las nuevas ideas
sistema nervioso se conociera hereditaria o adquirida. Si no sobre su etiología; así, admitieron
entonces —superado aparecían causas externas que diversos autores la existencia de
posteriormente por la justificasen la extravasación apoplejías «esenciales», o «sine
Neurographia universalis (1685) de sanguínea, ésta era atribuida a las materia», sin lesión orgánica,
Vieussens—. causas internas. admisión largamente preparada por

las ideas formuladas sobre la «causa
La descripción que hizo Willis de Posteriormente Morgagni no sólo próxima», la detención de los
las arterias —por entonces dio las primeras descripciones de espíritus animales. Willis atribuyó
dominaba el problema de la gomas en cerebro y demostró que la a una sofocación de los espíritus
existencia de la «rete mirabile»—, supuración intracraneal era animales súbitamente extinguidos
ya apuntada por Wepfer en 1658, le realmente una consecuencia de la por ciertas partículas «malignas» o
llevó a la descripción completa del supuración del oído —como más «narcóticas», Seelmatter a un
círculo arterial de la base del tarde retomó Lallemand—, sino debilitamiento súbito de los
cerebro —que Haller, en 1774, que comprobó en múltiples nervios, Nicolai a un espasmo de
denominó «circulum qui dicitur autopsias la afirmación de Valsalva las meninges, Lecat y Weikhardt a
Willis», popularizándose como «el de que la lesión cerebral en la un espasmo de los nervios y de los
círculo (o polígono) de Willis»—, apoplejía se encontraría en el lado vasos del cerebro. Fuer Cortum el
subrayando la importancia opuesto al de la parálisis resultante. primero en llamar a esta especie sin
funcional de estas anastomosis La hemorragia cerebral era puesta lesión «apoplejía nerviosa»,
como medio de prevención de la en evidencia y en su De sedibus et
apoplejía y de la parálisis. La causis morborum pera anatomen Durante los siglos xvm y XIX se
fisiología nerviosa que mantuvo indagatis (1767), describió los focos pusieron en evidencia algunas
Willis fue básicamente galénica: el apopléticos y su evolución lesiones del cerebro o de sus
cerebro y el cerebelo, a partir de la anatómica; pero admitió también la cubiertas como causas evidentes de
sangre recibida por sus vasos, apoplejía «serosa» y otra que no era manifestaciones apopléticas,
elaborarían los espíritus animales, ni sanguínea ni serosa; cita manteniéndose así su antigua
funcionando a modo de alambique asimismo una apoplejía, observada significación sintomática. El
logrando la separación de los por Valsalva, producida por un elemento anatómico no intervino
espíritus (sangre destilada, abceso cerebral. más que como principio de
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especificación secundario, para parenquimatosas», hablándose de resolución (este proceso no seria
caracterizar las especies diferentes. apoplejía espinal, apoplejía del exclusivo del cerebro).
La división clásica en 1) sangúnea. pulmón, apoplejía renal, apoplejía
congestiva y hemorrágica, 2) serosa, del bazo,... llegándose a admitir Si bien se mantuvieron las
y 3) nerviosa, fije la expresión de como tal a toda especie de denominaciones de «apoplejía»,
esta primera influencia de la «hemorragia intersticial» o «síntomas apopléticos» y «estado
investigación antomopatológica. parenquimatosa. apoplético», de hecho, como hemos

visto en Lallemand, quedaron
Con la constitución de la escuela Poco después de la aparición de la reducidos a un apéndice de los
anatomoclínica de París, en la obra de Rochoux se publicó otra derrames sanguíneos. La apoplejía
primera mitad del XIX, un importante obra, Recherches «nerviosa» fue puesta en duda por
principio anatómico nuevo anatomico-pathologiques sur la mayoría de los autores. Perduró
adquirió progresiva l'encéphale el ses dépendances la descripción del «estado
preponderancia. Las (1820) de Lallemand. Lallemand apoplético», relegado a mero dato
individualidades mórbidas perteneció, con Rostan, Bouillaud, sintomatológico en diferentes
tradicionales se descompusieron Ollivier, Romberg, Duchenne y enfermedades cerebrales
—los sistemas nosológicos del XVIII Broca, al grupo de clínicos que, (reblandecimiento cerebral, anemia
resultaron artificales—, nuevos orientados por la investigación cerebral por trombosis o embolia,
nombres designaron, desde la anatomofisiológica —algunos, embolia, enfermedad de Bright,
anatomía patológica, mejor y más incluido Lallemand, muy marcados sífilis cerebral),
específicamente las lesiones; se por el brusismo—, fueron
intentó relacionar el grupo de construyendo, durante la primera En la segunda mitad del siglo XIX,
síntomas con una única lesión. mitad del XIX, la semiología y la cumplido ya el periodo por

patología del sistema nervioso. nosotros estudiado, la
En el contexto de esta nueva y Fieles a los supuestos denominación de apoplejía
fundamental mentalidad surgió una anatomoclínicos, implantaron sus designaría un grupo o un conjunto
temprana monografía, Recherches dos fundamentos básicos: una de síntomas cerebrales
sur iapoplexie (1814) de Rochoux. actitud intelectual caracterizados por un «ataque»,
En su estudio sobre la hemorragia «especializadora» y el hallazgo conforme a la pérdida súbita de
cerebral introdujo, además, una empírico de síntomas o lesiones conocimiento con simple
confusión terminológica y un anatómicamente localizadas. resolución o con parálisis, tanto
exclusivismo doctrinal. Analizó la «pasajera» como «persistente»,
hemorragia de la pulpa cerebral, Doblemente precursor de la Involucrada una actitud más
sus causas, su evolución anatómica orientación Idealizadora fisiológica, los síntomas apopléticos
y sus manifestaciones sintomáticas; anatomoclínica del sistema quedaron como expresión de una
sus trabajos mostraron las nervioso y de la mentalidad sola y misma lesión funcional, la
relaciones de causalidad, fisiopatológica (brusista) como suspensión súbita de la acción
queratifícaron los síntomas nexo explicativo, Lallemand, que se cerebral —latiendo los conceptos
apopléticos en la irrupción de propuso emular el De sedibus de de «influjo nervioso» o de
sangre dentro de la pulpa Morgagni pero inviniendo los «espíritus vitales»—, acción que
encefálica; hizo de la hemorragia puntos de vista, inició su presidiría las manifestacions
cerebral una afección distinta, Recherches —temprana aunque psíquicas, la sensibilidad y los
especificada por una lesión parcialmente traducidas en España, movimientos voluntarios,
anatómica; cambió, yendo más por Laso de la Vega— precisamente englobando lesiones cerebrales
lejos que sus antecesores, la por un tema escasamente atendido diferentes —anatómicamente
significación primitiva del término y revitalizado por la doctina de hablando—. de distinta naturaleza,
apoplejía para identificarla con la Broussais, los estados agudos y, en Esta lesión funcional —la
idea de hemorragia cerebral, concreto, por la congestión súbita, suspensión súbita de las funciones
sinónima de «encefalorraquia». la congestión sin derrame y la cerebrales, completa o incompleta,
Para Rochoux, en efecto, los congestión con derrame de sangre, persistente o transitoria de la
síntomas apopléticos solo es decir, las apoplejías no sólo de acción cerebral producida por una
pertenecerían a la hemorragia: Morgagni y otros autores clásicos, causa interna actuando
síntomas y lesión estarían dentro de sino también de autores directamente sobre el
una relación de causalidad contemporáneos como cerebro—obedecería bien a un
indiscutible y, sobre todo, ninguna Abercrombie o Rochoux, al que traumatismo con conmoción o
otra alteración podía producir los parece seguir en este tema. contusión, bien a la suspensión de
mismos síntomas, en la misma Lallemand indentificó la apoplejía las funciones cerebrales por asfixia
forma y sucesión. con la hemorragia cerebral, y a ésta o síncope.

con un primer grado, lesional, de
Sin embargo, posteriormente quedó naturaleza inflamatoria, del Actualmente el término
demostrado que muchos de los reblandecimiento cerebral, única «apoplejía» no es sino un resto
anatomoclínicos fueron llevados entidad que corroboraría los histórico al que se equipara el
por un exceso de celo localizando supuestos anatomoclínicos a nivel «síndrome apopléctico», redefinido
lesiones anatómicas específicas más cerebral. Verdadera inflamación a su vez como «ataque, shock o
por su fe en el nuevo método que parcial, la sangre afluiría a la parte accidente cerebrovascular (CVA)»,
porque así lo confirmaran los irritada —según la «ley eterna de la es decir, déficit neurológico focal,
hechos estudiados. Este fue el caso naturaleza, ubi stimulus, ibi no convulsivo y repentino,
también de la apoplejía; al fiuxus»—, se ingurjitarian los vasos,
identificarse exclusivamente con la el tejido celular aumentaría su
hemorragia de la pulpa cerebral, densidad desorganizando sus
otros anatomopatólogos «moléculas», siendo reemplazada
extendieron la denominación a posteriormente la sangre por el pus,
otras muchas «hemorragias anunciando la encronización o la
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L os orígenes
délas
neurociencias

en España y el
concepto de apoplejía

Evolución primera —sanguínea—, la intermedio, si el estímulo
«, subdivide en inflamatoria y disminuye, que tan sólo expresa

di tspHn3 pútrida; y a todas en conjunto, en una falta de memoria o de juicio; y
epidémicas y esporádicas. Esta con un claro rechazo de la teoría
orientación brusista queda sobre la dilatación o

Una de las primeras monografías confirmada al añadir, derramamiento de los vasos
españolas sobre el tema fue el seguidamente, la terapéutica cerebrales de Cullen, testimonio de
Tratado teórico-práctico de la idónea, el plan antiflogístico su postura contraria al
apoplegia, para el uso de los (sangrías, sanguijuelas y ventosas al neurocentrismo;
médicos, que desea tratarla según occipucio, lavativas, baños y
la observación confirmada por revulsivos), adjuntando la siguiente « Yo puedo asegurar que en mis
muchos autores de primer orden explicación: «Para despertar a los enfermos atacados de apoplegia,
(1819), de Pedro Tenas, un breve enfermos se procurará conciliar un sino han muerto, solamente les ha
folleto de trece páginas. estímulo general de toda la quedado una parálisi de una parle,

periferia, por la grande correlación que se ha desvanecido con los
El autor se muestra antisistemático que tiene la cabeza con todos los remedios neutralizantes del
—«abandonar muchas teorías», órganos de los movimientos»;2 estimulo que producía la apoplegia;
«abrazar solamente la dicho estímulo vendría no sucedería asi, si dimanase de la
observación»—, con clara ejemplificado en friegas, dilalación extraordinaria de los
influencia de la escuela vienesa, urticaciones o sinapismos. vasos del cerebro, o del
sobre todo de Stoll respecto a la derramamiento, porque estas
importancia de lo ambiental, en el Reconoce la «apoplegia gástrica potencias amortiguantes, en el caso
fondo, una actitud neohipocrática. biliar» de Hipócrates, así como la que produjesen las dichas

«asténica» de Brown, que identifica afecciones, no daría lugar a los
Define la apoplejía como «un como «gástrica mucosa». Finaliza enfermos que viviesen tantos años o
sueño profundísimo, repentina la descripcioón de este segundo meses como muchos han vivido; ni
abolición de los sentidos internos y grupo con una especie tampoco les concederían tanto
externos, y de los movimientos «intermitente». Para las atáxicas o tiempo para curarlas como se ha
voluntarios, subsistiendo la acción malignas acude a la autoridad de verificado muchas veces en mi
de la respiración y del pulso Selle; en conjunto muy variables e práctica».'
alterada»;1 añade nuevas influenciabas por el medio
denominaciones puramente ambiente. En conjunto, durante las dos
sintomáticas, siendo el «caro», el primeras décadas del siglo, los
«coma» y el «letargo» diferentes Esta concepción inflamatoria y médicos españoles avanzados se
grados de la misma, resultando en holista incluiría muchas otras movieron entre una mentalidad
todos ellos «viciados» los órganos materias causales, como la antisistemática y una paulatina
más principales. Como puede variolosa, la morbilosa, la recepción de los avances de la
deducirse de estos aspectos escarlatinosa, la erisipelosa, la medicina francesa (escuela de
iniciales, el autor expuso un punto sarnosa o la herpética, resultando Montpellier, brusismo, escuela
de vista tradicional, pero múltiples especies de apoplejía, anatomoclínica de París) y vienesa
innovando las peculiaridades del como la histérica, la escrofulosa, la (Stoll). En el ámbito nosográfico,
momento; mostrando, ante todo, verminosa, la traumática, la siguieron las ordenaciones
una imagen unificada y reumática, la podáquica. la histórico-naturales de Cullen y de
actualizada. temulente o de embriaguez y la Pinel, este último ejemplificando

mefítica. una actitud de transición hacia los
Una preocupación etiológica supuestos anatomoclínicos; la
—indagación que considera El autor finaliza esta breve y oscura apoplejía quedaba situada dentro
abandonada— le mueve a ordenar pero unificada exposición —el de las «neurosis de la sensibilidad»,
las apoplejías en venosas o apartado más interesante, sin lugar en el orden de las «afecciones
sanguíneas, gástricas y atáxicas o a dudas— con una valoración del soporosas», junto a la catalepsia, y
malignas, según los estímulos curso, distinguiendo un estado no en la clase de las flegmasías, en
causales principales, a los que terminal caracterizado por la la de los flujos o en la de las
reduce todas las demás posibles; la hemiplejía o la paraplejía, y otro lesiones orgánicas.
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I lohann Jacob Wepfer.

W§ jj ^H Hl ^fl B^ "̂  \ 1

áyB BF (,',' l'^J BJ i P-.I catalepsia y la apoplejía (o «insulto
vi • V **»<PÍ|pT H • { ¡v* apopléctico»), según la calidad y el

1 J*í I Bf • B ' f *\ * I sitio de la afección. Quedan sin
I ^ BJ ^m m B ' r ̂  J sentido, pues, dos clases a las que
I ' ̂  BJ H f • Bf / •j los anatomoclínicos dieron,
II W"" BJ ^^KIB^M^.^^^^^^^1 ^B ' i posteriormente, auténtica entidad,
IV^A BJ B P ^ ^ ^ — Bf • "* J ¡as hemorragias y las lesiones
& \ < ^ | H ^ ^ i t f l B7 >' ' fl orgánicas, y donde hubiera quedado
^ a V ^ V j ^ ^ ^ <^*-**dM Hr / * M mejor dibujada la apoplejía.

ga\ * ^BB^^^ ^^^^^V^l BT í'1 ^B Este nuevo paso, radical, en la
HOy ^ , ^HV _ j B B ^ ^ ^ B ] B^"1 ' "^ ^pe definición de la apoplejía se

3M^\ >.. ^ B t fcjpÉB B f V'J2 • B ^ ' ' ?• ^^^m produjo con Manuel Hurtado de
BE&^V^'^MMÍ BW.!L^ B' ' ' • ' £^^ Mendoza (1820), en el suplemento

^»^ '^> i -^ \BJ B ^ ^ \ ^K^i^É! al diccionario de Ballano, en base a
^^H^ra^v í* ' ̂ BJ B ^ ^ ^ v .^^^^B^? un.*." influjose poos de crucial

BS -̂ ^ S V - . -^^HHHBHI^y^O á̂B. i^E importancia—Hurtado fue un
temprano anatomoclínico sesgado

^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ por el brusismo—. Acudiendo a la
voz «apoplegía» vemos la
consideración de errónea su
inclusión entre las afecciones

Las primeras referencias aparecen Los sistemas nosológicos soporosas —Ballano, Miquel—,
en el diccionario de Antonio evolucionaron, durante la primera afirmando además que gracias a la
Ballano (1805-1807), situando a la mitad del XIX, hacia los supuestos anatomía patológica debe
apoplejía, según Sauvages, como el anatomoclínicos, terminando por abandonarse ya la teoría de los
género 31 de las «debilidades» perder su sentido, desapareciendo. espíritus animales (siendo la
(clase 6."), y definiéndola como A la ordenación de Sauvages apoplejía el impedimento a su libre
«sueño profundo». Este «sueño —utilizada por Ballano— siguieron circulación, obstruyendo los vasos
profundo» no es diferenciado del las de Cullen —<jue introdujo las cerebrales), e incluirse,
«fuerte sueño», adormecimiento o neurosis— y Pinel —autor que más definitivamente, entre las
sopor, siendo las causas generales se acercó a una ordenación de las hemorragias; apoplejía seria
de todos ellos «todas las que enfermedades según su lesión sinónimo de hemorragia del
estorben la circulación de los anatómica—. En este contexto, cerebro,
humores hacia el cerebro, y que se Miquel (1811), catedrático de
oponen al libre ejercicio de sus Clínica en la Universidad de
funciones»;4 en este sentido, utiliza Valencia, se situó, con Pinel, en
la definición más extendida, la más clara transición de la mentalidad
tradicional. Denominaciones antisistemática a la anatomoclínica;
sinónimas serian las de «catifora» o y en el caso de la apoplejía, ya no
sueño excesivo, «coma soñoliento», incluiría ésta, como Ballano, entre
«caro» o adormecimiento perfecto, las «debilidades», junto a las
«letargo», «catalepsia» o «síncope». parálisis, sino que, manteniendo el
Terapéuticamente, sólo reconoce orden de «afecciones porosas»
una indicación, corregir el vicio de —antiguas «comata»—, las
los humores mediante resolutivos, englobaría como «neurosis de la
sangrías, evacuantes, estimulantes y sensibilidad», es decir, alteraciones
epispáticos. En definitiva, persiste del sistema nervioso sin «vicio
la teoría humoral y no existe orgánico esencial»,
ninguna referencia a una naturaleza caracterizándose las «soporosas»

vascular; eso sí, el lugar de la por la privación de los sentidos y pj op cit p 6
alteración parece ser movimientos voluntarios, 13) op! ciu p! 13.
exclusivamente cerebral. comprendiendo sólo dos géneros, la (4) BALLANO(I805-I807).t. i,p.3l5.
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La única división que aceptó fue la Andral, Corvisart, Magendie. puramente orgánica de la apoplejía,
de apoplejías sanguínea, nerviosa y Precisamente, el análisis comienza es decir, la que la equipararía a una
serosa, distinguiendo entre por el asiento de la misma, hemorragia cerebral, defendiendo la
hemorragia del cerebro —por siguiendo los síntomas, variables o existencia —según revisión de
derrame, «sanguínea» o por rotura contantes, los caracteres trabajos de Abercrombie, Lobstein,
de vasos^- y apoplejía por anatómicos (Rochoux), el foco Andral y otros— de la especie
congestión sanguínea cerebral o apoplético y el modo de producirse «nerviosa», pudiendo prescindirse
«nerviosa», sin alteración de la el derrame, así como una de las indicaciones propias del
organización o de la sustancia apreciación fisiológica de los derrame cerebral, las sangrías por
cerebral. Sin embargo, esta síntomas (Andral, Magendie). un ejemplo. De un año después,
diferenciación surgió como forzada estudio de la frecuencia del tenemos, por un lado (Brihueva,
—necesidades, quizás, de la derrame en las diferentes partes de 1850), una nueva afirmación del
exposición al tratarse de un la masa encefálica (Andral) y de la tratamiento antiflogístico y
diccionario—, ya que, finalmente, importancia de la constitución revulsivo —ante una fuerte
el propio autor se sitúa entre «los sanguínea como causa congestión con tendencia a la
modernos, pues, no admiten la predisponente (Corvisart). apoplejía—, frente al hemopático;
apoplegía puramente nerviosa o por el otro, un nuevo caso
producida por una lesión de los En el periodismo médico español interrelacionando síndrome
nervios cerebrales»;5 otro tanto no se empezó a entender la apoplético y obstetricia (Medrano,
ocurre con la «serosa», enjuiciada cuestión hasta la década de los 1850): la «eclampsia
como mera complicación, o cuarenta, exceptuando una apqpletiforme», ante la que
confusión, con la hidropesía temprana y aislada noticia defiende la aplicación del fórceps,
(hidrocéfalo agudo de los adultos). (Palhasse; 1832) sobre un «afecto
En síntesis, hemorragia y cerebral, a consecuencia de una En 1851 apareció una extensa
congestión cerebral, «vienen a ser caída de cabeza», subrayándose, memoria monográfica sobre la
grados de una misma enfermedad», por un lado, la sintomatología que «apoplejía nerviosa» (Thore, 1851);
siendo la segunda una apoplejía la haría propia de las «afecciones sin lugar a dudas el trabajo más
«ligera» o «golpe de sangre» soporosas» —alejándose de la ambicioso sobre apoplejías
—incorporación del «coup de sang» noción de lesión vasculocerebral— presentado en el periodismo
francés—. («somnolencia (...), perturbación en médico español. Junto a una

las ideas, (...) pulso grande, lento y colección de treinta y tres
Brusista «avant la lettre», al plantar débil, (...) respiración muy patografías (tomadas de Morgagni,
las indicaciones terapéuticas sólo laboriosa, estertor mucoso»),6 y del Willis, Ozanam, Foderé, Nacquart,
concede autoridad al método otro, la importancia de la Esquirol, Hebreard, Ganiben,
antiflogístico: combatir la aplicación de vejigatorios locales y Abercrombie, Powel, Wilson,
hemorragia o la congestión cantáridas, según Desault. Ducan, Lobstein, Andral, Chomel,
mediante sangrías cerebrales, Guiaud, Fabre, Gintrac y Aubanel),
destruyendo el movimiento Como en la generalidad de los y desde una orientación
fluxionario dirigido al cerebro con temas sobre enfermedades del anatomoclínica, el autor
sanguijuelas, facilitando la sistema nervioso, predominó una argumentara sobre la ambigüedad e
absorción de la sangre evitando los actitud, empírica y receptiva, injustificación de un concepto
tónicos e irritantes, y acompañado terapéutica. Así, en una noticia referido a una enfermedad «sin
todo ello de un régimen de vida referente a un parto laborioso lesión material apreciable». *
sabiamente ordenado y de una feliz seguido de convulsiones y derrame
tranquilidad de espíritu. Estas cerebral, con hemiplejía derecha, Siguiendo a Rochoux en su tesis de
lineas dejan entrever la latente estado comatoso, afonía y delirio la hemorragia cerebral como causa
concepción fisiologista de (Regó, 1843), se aconsejó el plan verdadera de la apoplejía, criticará
Broussais, que acabó distanciándose atemperante (revulsivos y duramente a aquellos autores que
tanto del método estrictamente evacuantes sanguíneos), apropiados defienden la posibilidad de su
anatomoclínico. para la congestión cerebral y la naturaleza orgánica sin hallazgo

excitación nerviosa. A los dos años, anatomopatológico alguno
Para dar una idea acabada de los a u n a r t í c u i 0 sobre curación de una (Cruveilhier, Abercrombie, Louis,
puntos de vista de los diferentes aplopejía con parálisis (1845). se Crisolle, Chomel y Valleix). El
diccionarios médicos, cuya subrayó la efectividad de la progreso de la anatomía patológica
importancia, como vemos, fue de sustancia de arroz, el vino emético al establecer relaciones positivas
primera magnitud, incluimos y> ^ r e t ( x j 0 | o s purgantes y las ente síntomas y lesiones (Hoffman,
seguidamente los datos que sobre la cantáridas (a lo largo de la espina). Valsalva, Wepfer y Morgagni),
apoplejía aportaron los traducidos £1 mismo año, se dio cuenta de una habría definido por exclusión la
de Boscasa (1821) y de Fabre apoplejía, notable por la extensión apoplejía «nerviosa» (Cortum).
(1842). El primero supone una d e l f o c o ( , g 4 5 ) c e n trada la noticia
regresión respecto al de Hurtado, ya e n j o s hallazgos Parte de su propia y tajante
que adoptó la ordenación de Pinel, anatomopatológicos, «en la parte consideración de las enfermedades
incluyendo una dispersa relación de media del hemisferio derecho un «nerviosas» —caracterizadas por la
especies, tanto idiopáticas como enorme foco sanguíneo, que multiplicidad y variabilidad de
simpáticas, incluyendo la curiosa ocupaba la parte correspondiente fenómenos, los cuales no
voz «parapoplegía» o apoplejía ¿e\ c e n t ro oval».7 corresponden a una lesión bien
falsa, expresión última, «reductio determinada, cuyo asiento no está
ad absurdum», de una imprecisa En 1849 apareció un primer bien establecido, y en una gran
fundamentación lesional. El artículo sobre «apoplejía nerviosa», multitud de casos no revelan en la
segundo, en cambio —han pasado preludio de un interés autopsia lesión anatómica
veinte años—, aparece netamente paulatinamente creciente; se trata apreciable— para cuestionar la
anatomoclínico, baste las citas de de un artículo de Sandras (1849), en propia «apoplejía». ¿Ocurre igual
los autores: Cruveilhier, Rochoux, el que se oponía a la doctrina en la apoplejía?, ¿constituye la
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apoplejía nerviosa una constante, de la cual evidentemente expuesto en una de las «neurosis»
individualidad patológica con el parlen diversos trastornos más inciertas, la neuralgia, que
grado de certidumbre suficiente funcionales bien averiguados, o en ganó entidad «positiva» a los ojos
para poder revelar una condición segundo lugar otra lesión no menos de los anatomoclínicos—.
orgánica, una naturaleza siempre constante que la anterior, que si
idéntica que forme un todo bastante bien no parten manifiestamente de Una nueva consideración sobre la
diferente de las otras ya conocidas? ella los trastornos funcionales apoplejía surgió de un curioso
Para dar respuesta a estas observados, se halla sin embargo artículo fruto de unas
cuetiones, se aferra a su rotunda constantemente ligada a un consideraciones sobre las
negación de la existencia de formas conjunto determinado de síntomas enfermedades más comunes de
«esenciales», «sine materia». La por una comunidad probable de Madrid (Santerio, 1853) que, en
«apoplejía» —prefiere referirse al origen; o en tercer lugar, resumen, viene a admitir la especie
«ataque apopléctico»—, como finalmente, a falta de lesión nerviosa —si bien «no podemos
cuadro agudo súbito —y en esto se anatómica que sin ser el síntoma apoyar nuestro sentir en
sitúa en la línea de Lallemand—, principal sea un síntoma constante, observaciones necrópsicas que nos
existiendo lesión, no dejaría signos se vale del aprecio que puede sean propias, pues en cuantos casos
necesarios y suficientes para un hacerse de los síntomas, es decir, de de apoplegía hemos tenido ocasión
diagnóstico claro y preciso. la observación de un grupo de de verificar la autopsia, hemos

síntomas que ofrezcan entre si una hallado focos de derrame
«Desde la más remola antigüedad relación constante, un curso sanguíneo; pero la razón no
se ha descrito con el nombre de especial y determinado».'" repugna la posibilidad de este modo
apoplejía una afección de afección cerebral, que en la
caracterizada por la pérdida más o La apoplejía «nerviosa» no analogía encuentra también
menos completa y repentina del resistiría ante esta «piedra de apoyo»—, apoyándose en la
conocimiento, sensibilidad y toque», determinando su propia autoridad de Abercrombie,
movimiento en una o muchas exclusión del catálogo nosológico: Cortum, Andral y Gendrin, pero
partes del cuerpo, persistiendo la cuyo latente escepticismo le lleva a
respiración y los movimientos del «si para calificar una afirmar que, sin embargo, el tipo
corazón. Los primeros médicos le individualidad morbosa es más frecuente es el sanguíneo —o
dieron aquel nombre para indispensable que se acomode a sea, la hemorragia cerebral.
caracterizar la invasión rápida de alguna de las condiciones de la Creemos que su resistencia al
una enfermedad que expone a una circunscripción, sobre las cuales criterio anatomopatológico
muerte próxima; más tarde, para está basada muy bien la nosología, encontraría su peso en cierta base
indicar la pérdida más o menos considerando que el estado llamado fisiológica no organicista, pues
repentina de la sensibilidad y apoplegía nerviosa tiene una apela como mecanismo
movimiento en una o más partes semejanza pefecta con la fisiopatológico al «éxtasis,
del cuerpo; otros para manifestar hemorragia cerebral, que es la agotamiento o irregular
que estos accidentes eran apoplegía por excelencia, de la cual distribución de este agente o fluido
producidos por una hemorragia en no puede distinguirse, durante la electro-animal».
la sustancia cerebral. Más vida, por las razones que se han
recientemente muchos médicos han alegado a continuación de este Del mismo año, un caso traumático
convenido en llamar apoplegía a escrito; atendido que dicho estado —hundimiento craneal— de
lodo accidente producido por una no solamente no cuenta con lesión derrame cerebral (Samsó y
hemorragia súbita y anatómica constante, ñique Montllor, 1853), en el que tuvo
espontáneamente formada en el tampoco ofrece un grupo de éxito el tratamiento antiflogístico.
interior de nuestros órganos o síntomas constantes con un curso También por «violencias extemas»,
tejidos. Actualmente, bajo el especial y determinado, no se recogió un caso de apoplejía
nombre común de apoplegía, se conviniendo en último resultado cerebral (Freschi; 1854), tras un
comprenden distintas afecciones del con ninguna de las condiciones asalto, dudándose atribuir la causa
encéfalo que no debemos confundir mencionadas, visto que las entre la impresión «moral»
entre sí, tales son; la hemorragia individualidades patológicas que se (psicológica) o la presión de las
cerebral, la congestión cerebral, la hallan en este caso son manos sobre el cuello.
hemorragia meníngea, la cerebritis consideradas por los nosólogos
sobre-aguda y el hidrocéfalo como simples variedades que es En 1856 se trataron los siguientes
sobre-agudo. Resta además otro preciso referir a la especie más aspectos: una forma «meníngea
estado comprendido en la semejante; debemos concluir, que cerebral» (Boscredon, 1856), doce
definición dada más arriba, el cual, en el estado actual de la ciencia no observaciones sobre sus variantes
a semejanza de lo que pasa durante puede admitirse el desarrollo de la convulsiva (propia de la infancia) y
la vida en la hemorragia cerebral, apoplegía nerviosa».'' paralítica (propia de la vejez); las
sólo se distingue por la falla de . indicaciones terapéuticas: sangrías
lesiones anatómicas apreciables; Creemos que la importancia de la y pediluvios para favorecer la
ésta es a la que Kortum dio cita justifica su extensión. La reabsorción del derrame, revulsivos
últimamente el nombre de consideración anatomoclínica de cutáneos si cronicidad, y estricnina
apoplegía nerviosa. Se trata de las enfermedades por sus caracteres
averiguar, pues, si en el estado negativos o positivos ha sido
actual de la ciencia puede admitirse aplicada con toda su lógica
el desarrollo de la misma».9 coherencia al caso de las apoplejías, HURTADO DE MENDOZA

haciendo insostenible toda forma (1820-1823). t. 3. p. 961.
Yañade con admirable lógica «nerviosa»—el ejemplo más rico, (6) PALHASSE(l832),p.65.
anatomoclínica- en este sentido, fue el de los (7) APOPLEGÍA (1845 b), p. 19.

trastornos estrictamente (8) THORE 0 8 3 ^ , 1 9 .
«Primero: o toma por punto de «funcionales», las neurosis, ^i0) Op . cit! p. 195.
partida una lesión material sucediendo lo contrario a lo (II) Op. rit, p. 200.
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%ran rteurofisiólogo del que se É ^ B I B B I É ^ É ^ É ^ É ^ É M B B B B B I É B B I B I B
tradujeron al castellano
algunos de sus trabajos sobre
la apoplejía.

III I ^PB ^^^B^W

-•"jjSBffl ^ •JWlliBl;:*
1 K |

o electricidad ante parálisis. Un ,/^^^fc JB
estudio anatomopalológico sobre B f %Kr M M Í
las alteraciones vasculares Hj ^ B '
predisponentes (Robin 1856), K ^5¡^**^fc , "Vj
revelador de una relación H> 4Mfe& # ^ l
manifiesta entre el estado normal \ Bk ^ M^^
el patológico, consistiendo la lesión B ^ ^ ^ *>^^^^L
constante en la pérdida de ll^tf^^^^tf ^̂ f̂l
resistencia de los capilares por el H^^fl
desarrollo de «granulaciones o
gotas grasosas» en el espesor de sus
paredes. En otro artículo (A. N.;
1856), la hipótesis de Robín fue B ^ ^ ^ PP^JJ
contrastada con la de " ^ f l
Lamarre-Picqnot—preferida por el H , ^ f l
autor— que situaría la causa Hji ^Aj
predisponente en una «riqueza HL ^ H
notable de la sangre en sus glóbulos ^ f l
rojos», recomendándose el Hk ^fl B^l
tratamiento «antiplástico» H k ^ ^ H B T ^ B
mediante ácido arsenioso.
Finalmente, un ejemplo más de
actitud ambivalente ante ante las
variedades «nerviosas» (Diez ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^
Canseco, 1856), considerando
erróneo su primer diagnóstico de
apoplejía sanguínea, y
disgustándole el de «nerviosa», se cerebelar, siendo también (Lamare-Picquot, 1860) el ácido
decidió por el de «aparente». habituales la somnolencia, el coma, arsenioso como remedio

y la resolución de los miembros, preventivo. Del mismo año, unas
Precisamente sobre «Apoplegia» con trastornos del equilibrio; la conclusiones sobre la hemorragia
(1857) nerviosa se dio a conocer un parálisis seria cruzada; no cerebral (Clavide, 1860):
caso en el que la autopsia reveló aparecería el «recul» o tendencia al confirmación de las ideas de
serosidad en ventrículos cerebrales. movimiento hacia atrás, ni el de Flourens sobre la función
El mismo año, se recogió un rotación; sensibilidad y sentidos cerebelosa, e identificación de la
interesante estudio (Gubler, 1857), intactos; nunca convulsiones. El hemorragia con el ataque
que asociaba de modo peculiar ataque tendría una duración media apoplético, revelando la autopsia
estado apopletiforme, delirio y de día y medio, terminando, un foco antiguo y cicatrizado en la
meningitis —según Vigía— con las habitualmente, por la muerte. sustancia blanca del hemisferio
afecciones reumáticas agudas. derecho.

Sobre la participación de los
Un año después, apareció una accidentes cerebrales en las 1861 fue, con mucho, el año de
primera e importante memoria afecciones reumáticas se recogieron mayor número de publicaciones
sobre la apoplejía cerebelosa nuevamente (Gubler, Binard, 1860) sobre el tema, con siete artículos.
(Leger, 1858), según observaciones las hipótesis de una apoplejía Dos de ellos—aparecidos en
de Hillairet. Se caracterizaría por «reumática», cuyo «principio distintos periódicoŝ —, recogieron la
dos formas, lenta y brusca; la reumático», según Binard, tendría misma noticia, referente al
primera, la más frecuente, no iría una acción metastásica, diagnóstico de las apoplejías
acompañada de pérdida del requiriéndose un tratamiento (Flourens, 1861 a, 1861 b); se trata
conocimiento en el momento del revulsivo. Respecto a la teoría de de una carta del autor a Poelman de
ataque; en ambas, el ataque iría Lamare-Picquot sobre el aumento Gante sobre un cerebelo
seguido de vómitos espontáneos, extraordinario de los elementos petrificado. Los síntomas
por aumento del volumen formes, se presentó del mismo (incoordinación de los movimientos
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J0H.JACOBI WEPFERI
Medicina Doétoris

OBSERVAT1ONES
ANATOMICE,

IX

Gulavcribus eorum.quos
füftulit

A POPÍ FXIA
*»A ^•X 1 «I • i /Vi iX» tratamiento estrictamente antifebril

Ctm Ixitai.nat (plan antiflogístico y sulfato de
quinina): las evacuaciones

D i ElUS LOCO AFFECTO. sanguíneas habrían destruido la
congestión cerebral, los revulsivos

y ^ ^ ^ J S ^ -̂  desviado hacia la periferia, y la
jCl f r f ̂ W M E 1^^ 4» irf^&j ^ quina inducido un cambio en la

/f*^^^ P d ~T^ Jf - economía, no declarándose una
¿. '^^"^^VSflL " fc/#h-¿"i verdadera apoplejía o una

áffWÍ^'^' _^^f9 ^^ —'T encefalitis. Precisamente sobre
jf Í^^É J T dicho tratamiento—en concreto.

^ ^ V ^ ^ ^ « f t ' sobre las sangrías—, se publicó una
^u\f^T ^ ^ noticia (Aran. I 8()U oponiendo al

^ • • 1 ^ «nihilismo terapéutico» de
C r U i C C U l T C I l Trousseau —que había calificado
oLnArrnUMI. las sangrías de inútiles y

• „ . . . „ » perjudiciales^—, una actitud
' j r»J O M-V* A S r « RI SUTIf t l» intervencionista ante toda

M 1) C 1 ¥ 11L. hemorragia cerebral (sangrías
locales —nuca— y purgantes, así
como reposo, aguas minerales y
electrización, tratamiento
calificado de «racional» y
«prodigioso».
Del citado Trousseau se recogió un
interesante texto (Trousseau, 1861)

voluntarios) y la anatomía método de análisis condillaquiano, cuestionado el concepto de
patológica (concreciones calcáreas que resume el propio Flourens: «congestión cerebral
en pedúnculos), confirmarían la «El arle del fisiólogo consiste en apoplectiforme», las más de las
«exacta relación de los fenómenos aislar los órganos para aislar las veces epilepsias o eclampsias, así
patológicos, de los síntomas con las propiedades, para llegar a hechos como síncopes o simples vértigos,
funciones de las partes afectas», simples»." epilépticos, por lesión de los
según el siguiente esquema: 1) canales semicirculares —según
lesión del cerebelo/imposibilidad Dentro de dicha estructura Meniére— o por neurosis gástricas,
de coordinación de los —primera en mostrar una A esta «tendencia sincopal», más
movimientos de locomoción; 2) distinción tan concisa y plausible, próxima al síncope que a la
lesión de pedúnculo medio y según las ideas anatomoclínicas y congestión, la denomina Trousseau,
puente de Varqlio/alteración de los localizacionistas—, la apoplejía reconociendo su impropiedad,
movimientos giratorios «fulminante» sería la resultante de «sacudimiento (étonnement)
involuntarios. Flourens, asumiendo la afectación del «nudo vital», hoy cerebral»; redefinición que es
el encéfalo como una totalidad, conocido como el centro dirigida hacia el abuso, ineficaz, de
llega a distinguir tres partes respiratorio de la médula revulsivos y antiflogísticos. Vendría
funcionalmente distintas: 1) cerebro oblongada. a expresar todo estado de estupor
(hemisferios), asiento de la disipado prontamente y en el que
inteligencia; 2) cerebelo, de los Sobre una fiebre intermitente no tiene cabida la conmoción,
movimientos de la locomoción; 3) comatosa que simuló un ataque
médula oblonga (comprendiendo el apoplético, presentó José
«punto o nudo vital»), asiento Fernández Cruzado (1861), clínico
mismo de la vida. Derivarían, pues, formado en Cádiz pero residente en
tres clases de apoplejía: cerebrales, Santiago de Cuba, sus conclusiones,
cerebelosas y bulbares —como
apoplejías «simples», según el El cuadro remitió con un (12) FLOURENS (1861 b), p. 669.
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L os orígenes
délas
neurociencias

en España y el
concepto de apoplejía

Finalizamos este año con un texto, premio Juan Ramón Atienza
incompleto, de José M." Blanco (1863), con una defensa de dicha

, ^ ^ (1861), un conjunto de cuatro naturaleza «nerviosa» —texto
¿" 3^L» observaciones de apoplejía, con publicado por El Siglo Médico con

^ ^ ^ É 1 ^ breves epicrisis, de las que hemos el título «Apoplegía nerviosa.
¿ f l ^ ^ 5 J ^ ^ \ obtenido sólo las dos últimas. Calentura remitente apoplética»—.
•̂J ~^~\V i " ? ^ «congestión cerebral» y «apoplegía De pobre argumentación, el autor

//!jK/ ¡L/^ ^ serosa, ataque de asma». En ambas reconoce la imposibilidad de
; «|m • ,'/j^"%, Jm observamos cierta acritud respecto realizar un diagnóstico diferencial,

/ yL Jlj " ̂ N(B a la terapéutica; sobre la primera, dada la confusión entre las formas
i Wy/'SM^^k 9u e de n 0 guardarse una dietética e «nerviosa» y «sanguínea»; sin
^MTÁf^^vS^E n '8 l c n e buena, nada se habría embargo, no parece dudar que la

\ ' ImlKf i ' V ̂ B resuelto pues volvería a surgir, ausencia de lesión material cerebral
¿''J'¡'!j \ ^r posiblemente más agravada; sobre daría suficiente entidad a dicha
^¡¿mim/l'.' .Lafl la segunda, que la oportuna variante. Desviado de una
(PT/# Mi M provocación del parto por parte del indagación anatomoclínica, vía por

J Jí m mf^ cirujano hubiera salvado la vida de la que, como vimos más arriba, se
íf HJH' SlK^^B 'a enferma 0a redacción del fue resolviendo la cuestión, termina

;l ^1 UrL_M^\ periódico incluye una nota su exposición con un impertinente
. / ^^V^^B 1 juzgándolo «un poco injusto > «avisoa los materialistas».
i -'*̂ K' JM \ aventurado en este caso con el

¡I /jlíSi^y \ cirujano»)." Este mismo año se presentó
jl^r\ ¡ ̂ MTTWÉt • i (Leudet, 1863) la forma «espinal»,
II _ ̂  j yfvy ^ ~ " '^Sl c o m o ciertas ideas de fuera congestión de la médula espinal

•JÉ& • • P a K ^ i » — » ^ ^ ^ penetraron pronto en nuestro país producida por caídas o esfuerzos
\MK^^^ j f \ W " J —como en el caso de la forma violentos, y caracterizada por dolor

\^L 1 l^fl «nerviosa»—. otras parece que en el trayecto del raquis \ los
. — -^I^B^BI H B pasaron inadvertidas, tal fue el caso nenios. parálisis incompleta de
•. ' ; V ^ ^ \ r T B P ^ * ^ de la forma «epileptiforme». tan miembros con analgesia y anestesia.

• " - ' " • * ̂ • • ^ ^ ^ cuestionada por Trousseau, y que parálisis de la vejiga, convulsiones
vuelve a ser planteada como y debilidad de la vista —la noticia
entidad cierta (Alvarez, 1862), apareció en dos periódicos
expuesta además sólo para realzar médicos—.
la idoneidad del tratamiento
antiflogístico frente al homeopático Esencialmente organicista, se
(y sus «globulitos publicó este año un último artículo,
escandinavianos»). sobre la conmoción cerebral del

segundo grado (Ferrer y Julve,
Volviendo a la forma «nerviosa», su 1863), dirigido a la precisión de dos
constante interés llevó a la puntos: la causa (golpe violento en
Academia de Medicina de cabeza) y los síntomas manifiestos
Barcelona, en 1863, a crear un (pérdida de sentido, «como
premio sobre el tema «¿existe la muerto»), fruto del «resentimiento»
apoplegía nerviosa o una del cerebro, «órgano de los más
enfermedad cuyos síntomas se vasculares y tenues de nuestra
confundan con los de la apoplegía economía». La indicación
sanguínea o hemorragia cerebral? terapéutica, nada novedosa, iría
En caso afirmativo expóngase sus dirigida a la depleción y derivación

"TiMinntm°""¡a^CaMo """"' causas, diagnóstico diferencial, de fuerzas y humores a otros puntos
¡le una hemiplejía. pronóstico y tratamiento». (plan antiflogístico), disminuyendo
una de las enfermedades que Curiosamente, pues el enunciado la «reacción» y el paso a una
S S T / á apoplejía"""'' "*'"" ya puntualiza su confusión y por «cerebritis».

tanto su lógica inexistencia, ganó el
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Indolgina
Indometacina ^ ^ ^ ^ ^

Antirreumático
INDICACIONES: En el campo de las enfermedades reumáticas INDOLGINA ^ F
está indicada en los siguientes procesos: artritis reumatoide. arlfosis (osteoar- ^ m
Irosisi espondilitis anquilopoyética y gola. ^ m

INDOLGINA está también indicada en los trastornos músculo-esqueléticos y
en cualquier proceso, agudo o crónico, cuando se desee reducir el componen-
te inflamatorio y obtener una rápida acción analgésica: Dursilis, smovilis, ten-
dinitis, esguinces, distensiones, lumbago y tonicohs. ^ ^ ^

Otras indicaciones: Dolor e inflamación en Oftalmología y Odontología (dolor ^^^fc ^ ^ ^
de muelas, flemones, etc.) Herpes zoster. Dolores postoperatorios y postrau- ^ B
mábcos Fiebre (como sintomático) ^ H

CONTRAINDICACIONES: Ulcus gastroduodenal (en estos casos IOS suposi- ^ ^ F
torios son mejor tolerados que las cápsulas) t.eucopenia. diátesis hemorrági- ^ ^ ^
ca y enfermedades renales, hepáticas o cardíacas graves. Wf^

INTOXICACIÓN Y SU TRATAMIENTO: No es posiDle la intoxicación con IN- ^ ^ ^ ^ ^
DOLGINA a las dosis terapéuticas En caso de ingestión accidental Qe dosis
muy superiores a las normales se procederá al vaciado de estómago por lava- . m

doyaSpirac*n.Adm¡n¡slrac,6nde.nMcidosytecn8. -| CáPSUlS O 1 SUDOSltOriO
DOSIFICACIÓN: Cápsulas: Al iniciarse el tratamiento, una cápsula dos o tres ~ "
veces al día. Aumentar gradualmente la dosis fiasta un máximo de ocho cap- f*Ckf\ZK IV n^TílC
sulas en los casos necesarios OdUd \ £. llUldO

S c ^ u a " 2 a T á n t 0 m a r s e s i e m p f e a u r a n 1 e ^ proporcionan una cobertura analgésica
Supositorios: Uno o dos supositonos díanos, al acostarse y ai levantarse o n t i i n f lorrtO+r\r¡O /H l i ron to tnHn £il HÍO
También se puede comomar el tratamiento .administrando un supositono al V anill nTiamaiOria OUldnic lUUU Cl Uld.
acostarse y cápsulas durante el dia, hasta un máximo de 200 mg de indometa- "*
ciña en 24 horas.

INCOMPATIBILIDADES: Puede potenciar la acción de los ani i coagulantes

EFECTOS SECUNDARIOS: En pacientes hipersensibles, dosis altas de IN-

DOLGINA pueden provocar cefalea o ardor epigástrico, que se evita ingirien- ^ f

do el medicamento con los alimentos, leche o un antiácido. ^ ^ 5 ^

COMPOSICIÓN Y PRESENTACIONES: Cápsulas (25 mg) Envases de 50 y j UBIACH y Cía. SA

20 Cápsulas. P.V.P. IVA 307 - y 196.- ptas Decano Bar... 59-67

Supositorios (100 mg). Cajas de 12 supositorios. P V.P IVA 288,- ptas. o a o 2 b t f a r c e l o n a



STATICUM
Glipentida

Equilibrio, ^ — = — ^

STATICUM es una sulfonilurea de baja dosis, ^f \V»n1\//T \Á
irnestigadaydesarrolladaporUKIAl [l.^ue I P t ^ — * S * H '
restaura la sensibilidad de las células beta vif^P^HI^^VTf*'̂ ^" I
pancreáticas del diabético adulto frente al ^^mnt.¡ff^^^^^Vfm7 ^ l^ 'Jy
estímulo de glucosa. Gracias ala estructura ^ T ^ V N ^ ^ ^ F ^ r / ¿MF
química y al mecanismo de acción de L̂ \l.i ^íT^ ^H 0 /
SI VTICUM, la intensidad del estímulo ^ Qto F E ^ ^ P L j / B y
pancreático es proporcional a la glucemia, lo que w " ^ ¿ L / J B ^ ~ ^ <• ̂ ^^^f
hace prácticamente imposible la aparición de TjT ~~"""*̂  ^^^^^t\-
comas hipoglucémicos o de hxpoglucemias ^ _ ^^ Î̂ HKv\

en tratamientos prolongados. STATICUM ,jW '' , vN . ^ ^ V . .
mejora también la captación de glucosa poi el ^ ív^P^^^ ^ ^ n K i c W *
tejido muscular y regula la excesiva producción i^^^^fc g^KTlifjmi
de ácidos grasos libres (acción antilipolítica) ^jf T B F >^^V 1 f3lK ' ^ ^ ^ S H
Con una dosis diaria de 1-3 comprimidos de ÍV ^ * f ^EsSb-
STATICUM se consiguen resultados clínicos "' / Y11 ^ ^ ^ ^ B ^ .
satisfactorios en el 90% de los pacientes. ' / ! ^'* ^^^^^ft
Indicaciones: fratamiento de la diabetes de la 1f I ^ t *' ' ^^^^L'
edad madura no compensable o mal compensada ¿? W \ H
con dieta sola o con otros hipoglucemiantes jr O ¿^~^.\
orales. Tratamiento de la diabetes con necesidad ¿ / \ J / / \ ' \ /

(.'onlrundkaciones: Descompensación § \A CO^wx^ J ' \ /
metabóiica grave. Coma diabético. Trastornos n 'll ^jj^BKfcá S
graves de la función renal ti hepática. DUbetirs 11 ^ j £ í̂ TBÜÉl f/ ^ ^ ^
juvenil. Intoxicación y Tratamiento: Caso de V ^ C * " ' " v > /*y-^
intoxicación accidental (sólo a dosis muy l^^^^^^^_
elevadas), seguir las pautas generales de ^^^^^k ^ ^ B ^^^r ^ ^ ^ ^ ^ ^ - .
eliminación de medicamentos: layada de \j¿m >SI ^^^^^^m ^ ^ 1
estómago y aumento de la diuresis. En caso de ¡jSá _ _ ^ ^ W^ ̂ ^ H H K ̂ ^ * ^^M N •>
una hipoglucemia grave, se requiere tratamiento ^ B ^ ^ ̂ * ^ ^ ( ^ V ^ _^^^B ]
con suero de dextrosa por vía i.v. y cuidado ^ B ^ ^ ^ ^ ^ r - - » _ ^ ^ ^ ^ ^ ^ j i,
medico intenso Dosificación: Las dosis diarias ^ mWTJVTW, ^ ^ H / i ^ ,
usuales están comprendidas entre '/, y 4 / ^v^M P -̂̂ ..̂ Sgagg y ^ ^
^ompnmido^C 5 ;i>mg de glipcnrida i En la I / / '^^^H = ^ "^bn ^V

1-2 comprimidos por día, administrados en una ^ , ^^^^^^^^^^^^^^»^^"^^^^ y^^'
sola loma, durante el desayuno. Las dosis ^ ^ ^ ^ l u ^ ^ ^ ^ ^ ^
superiores a 2 comprimidos diarios se repartirán M ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^
durante el resto de las comidas. Presentación y l ^ ^ a ^ ^ ^ . J>^^
Composición: Staticum se presenta en envases de ^^^i|^i^^^^^^^^^^^^^^^l«a^^B /•—-v
30 y 100 comprimidos. Cada comprimuJu de /^^^«\
Staticum contiene 5 mg. de glipenn ! Tfllí^
rjnura central permite el fraccionamiento del OT
mismo en dosisexactas de 2,5 mg. (P.V.P. 357.- X ^ X
y814,-Ptas). URIACH

• - , • •
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Los últimos tres artículos con los El segundo, aporta nuevos datos relación forzosa de causa a efecto
que finalizamos nuestro estudio, sobre la realidad de la apoplejía hay una distancia inmensa (...). Es
aparecidos entre 1865 y 1868, se espinal o «medular» (Levier 1866). indudable que este fenómeno
caracterizaron por su revisión En base a veintisiete observaciones, constituve uno de los síntomas más
crítica de distintos aspectos el orden de frecuencia ¡ría de la frecuentes de la enajenación
relativos a la apoplejía. médula espinal a la médula mental»."

oblongada y a la lumbar, con
El primero, «consideraciones localización y síntomas específicos. A estas alturas la andadura
generales sobre el síncope y la Distintas de todas ellas se hallaría semilógica y etiológica de la
congestión cerebral» (Torres, 1865), la apoplejía meníngea. apoplejía ha adquirido, en su
es una proposición de la doctrina generalidad, una unidad, una
«neurogénica» (Gall) sobre la El tercero, «congestión cerebral y caracterización específica y clara,
«cardiogénica» (Bichat), respecto a alucinaciones» (Lisie, 1868), viene La mentalidad anatomoclínica ha
las citadas afecciones. La patología • a afirmar, aunando síntomas quedado plenamente incorporada,
vascular seria estrictamente cerebrales (suspensión súbita de incluyendo sus propias limitaciones
cerebral, desligándose de la todas las facultades intelectuales) y y contradicciones,
«obligada» participación del órgano psiquiátricos (alucinación), y
cardiaco. Nos limitamos a citar su basándose en la relación, sugerida
clara explicación: por Lamarre-Picquot (1859) entre

congestión pulmonar y alucinación,
«El cerebro, o más bien el sistema que ésta es el síntoma más
cerebro espinal, suspende su característico de una congestión
influencia sobre el corazón, cuyos cerebral». Interesa más el (13) BLANCO(186I). p. 521.
latidos son más débiles y menos comentario que a tal exagerada (14) TORRES(1865), p. 519.
regulares: de aquí menos sangres afirmación añadiera su traductor I' 5> L'SLE (1868), pp. 52-53.
hacia el cerebro, menos excitación, español:
menos influencia sobre el corazón,
tendencia general a la persistencia «No creemos que pueda admitirse cariamn francesa (1823) de fo apopieüa.
de la lipotimia; pero excitado el Sin diSCUSiÓn SU teoría respecto a Elmídico >• su ayúdame alenden a eslehombre que.
cerebro por la posición declive, el las alucinaciones, (...) la hiperemia SfíS^iSSÍSSáüíStoSÍáS«m
sincope cesa, y los latidos del cerebral produce frecuentemente ¡oven prima ¡¡ una espléndida comida.
corazón aue no han dejado de alucinaciones; pero de aquí a F",nle a sucumbir en el campo de batalla

^ , J , . , , refiere el autor, la repentina apoplefia es la mas

continuar, toman mas energía y considerar que entre estos dos hermosa de las muertes.
regularidad»." fenómenos existe siempre una

XV
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1 _ a Vta^ 1 1

f ^ ^ ^ ^ ^ EntrCS3 del Sociedades federadas, siguiendo el
1 ^™^% ^ ^ ° . , esquema de la división autonómica
^k I % J XVII premiO Unach española, y nula al no haber podido

. ^ ^ * C \ » ^ ^ - HP Historia HP 1Q llevar a cabo el deseo de disponer
Jk M M*^.! üe Misiona ae la de un órgano de expresión propio
1% X I V - J l l l M e d i c i n a —de u n Boletín como el de los
I % I I £0^01 I primeros años de la Sociedad—.

%X I I r^"^ máxime ante el circulo vicioso que
1 jf ¡^ ^^^^y j | A • • representa el relativamente escaso

^^M abiendo sido fallado en su número de socios y su pequeña
^ ^ B día el XV11 premio L'riach de cotización de 1.000 pesetas anuales

• Historia de la Medicina, el factores, éstos, que paralelamente
pasado 23 de enero tuvo lugar en la también han gravitado en el
sede del Laboratorio J. URIACH & desarrollo de la S.I.H.M.
CÍA., S.A. la entrega del premio al
ganador del mencionado certamen, Quedó convocado el próximo IX
el Dr. D. Jorge Navarro de Congreso, a celebrar entre 1988 y
Valencia, por su obra «Los orígenes 1989 en Zaragoza, reservando la
de las neurociencias en España y el fecha de 1992 para el Congreso de
concepto de apoplejía», momento Sevilla coincidiendo, de recibir el
que recogieron las cámaras. encargo, con la organización del

XXXIII Congreso Internacional.
Siguiendo la tradición, con este
acto cesaba la Junta Directiva la

C a r t a g e n a c u a ' ' a n t e 'a ausencia de otras
candidaturas, propuso —siendo
aceptada— la formada por los Dres.

C Pedro Marset, presidente; F. Bujosa,

oincidiendo con las vice-presidente; R. Ballester,
sesiones del pasado VIH secretaria; L. Montiel, tesorero; J.Congreso Nacional tuvo Arrizabalaga, J.L. Carrillo y J.L.lugar, en Cartagena, la Barona. vocales y J. Danón.reglamentaria reunión de la Junta delegado en la SociétéGeneral de la Sociedad Española de Internationale.Historia de la Medicina en la que Confirmando nuestra postura yasu presidente, el Dr. Emilio expresada en múltiples ocasiones,Balaguer, hizo examen de la estas páginas de MEDICINA Eactuación desde la anterior HISTORIA seguirán siendo elAsamblea celebrada en Alicante: medio difusor, provisional, de lospobre, a su juicio, ya que no ha sido acuerdos y actuaciones de la^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ _ posible la consolidación de la Sociedad Española de Historia de laentidad bajo el sistema de Medicina.



30

Recensiones manuscritos conservados en la Juntas Literarias, las actuales
misma Biblioteca, cuyo abandono, «sesiones clínicas», que se
o falta de medios, no ha facilitado desarrollaron entre 1748 y 1836, y

C
hasta ahora la investigación de sus se conservan en el Archivo de la

AMPILLO, Domingo. La fondos documentales. Facultad de Medicina de Cádiz,
enfermedad en la Prehistoria. junto con otras 48, al parecer
Introducción a la perdidas. Tal catálogo, la parte

Paleopatologia. Barcelona, Salvat m m fundamental de la obra que viene a
(1983);xip., 2 h.. 142 p. ils. B M ARQUES ESPINOS, completar los de los Reales

I w l Carlos. Las Juntas Colegios de Madrid (Lapuente
Tras su anterior obra sobre • Y • Literarias del Real Colegio Mateos, 1949) y Barcelona
Paleopatologia del cráneo en de Cirugía de Cádiz. Catálogo de las (Usandizaga, 1956), se acompaña
Cataluña, Valencia y Baleares. «Observaciones». Cádiz. Servicio de una historia abreviada de la
publicada en 1977, el autor pone a de Publicaciones de la Universidad, Institución junto con un apéndice
disposición de los interesados en (1986); 266 p. documental que recoge diversos
esta, entre nosotros, nueva vertiente aspectos administrativos del Real
de la investigación científica, una La «Historia del Real Colegio de Colegio gaditano,
síntesis capaz de proporcionar una Cirugía de la Armada de Cádiz»,
información rigurosa y actualizada publicada hace 25 años por Diego
de tipo básico, encaminada a Ferrer, sentó las bases para el
posibilitar el estudio de la conocimiento de aquella fundación -_ . •• Q Q T
enfermedad en la prehistoria. En de Pedro Virgili que tanto significó L)OlOt 1^0 /
este manual, que no dudamos para el desarrollo y renovación de
pronto será un clásico de la la Cirugía española en la segunda H ^
paleopatologia, se ha procurado no mitad del siglo XVIII. Desde V I resentación del libro
entrar en tecnicismos sin apartarse. entonces, han sido numerosos los ^^M «Dolor 1987» del Dr. F.J.
empero, de la realidad científica trabajos que han venido H ^ Flórez Tascón, en el Colegio
pues Campillo utiliza, para su complementando aquella obra Oficial de Médicos de Madrid con
exposición, materiales propios en inicial y en el último, el libro que motivo del acto de inauguración del
los que las dudas aparecen como ahora reseñamos, se catalogan 310 VII Curso de Actualizaciones en
tales, abandonando los «Observaciones» de Asambleas o Geriatria Clínica,
tradicionales esquemas pintorescos
que habitualmente han ilustrado
determinadas obras. BHBfc ^^^^^^^H^^H^I

C ATÁLEG de la Biblioteca ^ ^ k 4^kJ

de la Reial Academia de ^••fc ^k ^L ' • ^kfl
Medicina de Barcelona. ^P\± ^^^^^tfl

Barcelona. Generalitat de k ' - < ^ A , A V E
Catalunya, 1986; 355 p. A kV V * 0 | |
La Dirección General del ^M ^k^V*P ^^^^^^S ^^^fl
Patrimonio escrito y documental de ^^ f̂l ^^^^^^-^^IH^Í
la Generalitat de Cataluña inicia, I^^M
con este volumen, el catálogo ^t^^^K
colectivo informatizado de los ^ H ^
fondos impresos de los siglos XV al
XVHi existentes en las bibliotecas
públicas de Cataluña. La de la Real
Academia de Medicina de
Barcelona era la gran desconocida y
esta publicación recoge un
repertorio de 978 obras de las que 9
—ya reseñadas por Cardoner en fm^%
1935—corresponden al sigloxv, ff - .^3
115 al xvi, 161 al XVI!, 686 al XVIII Nu)<9
y 7 a los primeros años del XIX. E B k - ^ ^ ^ k
Unas extensas referencias ^^L ^ ^ jfl • U w9 ^1
bibliográficas, de las que ^ ^ 1 ^ ^ wt ^ k Y ^ | ^ L 4 1 ^ k ^m i ^ ^
inexplicablemente están ausentes ^ ^ \ 1 ̂ K a^l ^kJU U^Mm^M
los catálogos de la Wellcome ^Ukl ^ ^ 1 ] mMk
Library y de laN.L. of Medicine de ^ ^ H
Bethesda, completan la obra junto
con los imprescindibles índices uno
de los cuales, sin embargo, —el de
materias— no alcanza el nivel ^ J ^
deseado mientras que el alfabético ^ ^ ^ ¿
adolece de varios errores H'ífl B̂ ^̂ ^̂ ^̂ l̂
cronológicos. Esperamos poder
reseñar la continuación de este
catálogo, junto con el de los



^ LIPOGRASIL
S^ttjzz';.:,.'':.^x,::j,:;z: :£ <f;^£- .,;.;Trr«,,;:,;:;;,: Tratamiento natural de la obesidad:

:ri«I::;:, estimulante del catabolismo,
acción ligeramen te laxan te y diurética,

¿:;BIB::'i}:r:::,.::::;,:;/:: : ü2£Z";rri,S¿í l;:r?i"i£, no anfetaminico.



DISD©LEN
Fosfosal

El analgésico- y © i i 1 f : r : ™ ™ «
- • • * • B • \ Jm f M Î H "n analgesico-antiinilamalorio. en particular

antiinflamatorio \ \ / v ̂ I i Be^rsái=^r^
. \ \ / I \ , / .|f de tolerancia digestiva Uno o dos sobres de

HP u<;n rliarin > \ v ^ dk ^m sSe^^sirsr:;::
ViW U O U IJ Idl t\J A / ¿ A W «usencia de intolerancias y electos secundarios

r \ ^ T̂* ^\ i Composición: Cada sobfe conliene

CIUG TGUIIG J J ^ M F°90ml,ldíÍ;cla™atófl3¿*cóPl99lmíSS
_£* m éfT\ m J ^ f lndicacioi»M: Dolores musculoesqueléticos

encacia y ^) v ® =E»;i:ESS
tolerancia A A ^ I ^srí-̂ srix"
LV̂ Î I Vil IVlQ \ / Mialgias • Estados gripales y febriles

/ K- ' ¿ Dosificación; • De 1 a 3 sobres al dia
f total de 6 sobres al día, distribuidos en

\ ^^^ j ^^^ ' M Contra indicaciones; Casos de îpersens^bilidad

y// H 1 lnt«racclonei; DISDOLEN deberá administrarse con
^y^^^F precaución en pscicntes sornelióos a Trata^niento
^ * ^ j T con anticoagulantes orales ya que existe la posibilidad

de una potenciación de su acción El fosfosal puede
i potenciar la acción de los tiipoglucemianles orales

v ^ M ^ M É M m y obligar a una reducción de la dosis de estos
. f^i^ i Et«c(os secundarios: No se conocen a las

^-*t/~\t~*\Mr^^Z' -• ' • Oosis terapéuticas habituales
OloL'Mi"^ Intoxicación y su tratamiento: En caso de

tí J H j L ^ P \ A ^ ^ ^ ^ 'ncoet!c[enreleraD^codefpr,ncipe|o1ctfJoapué^
• ^-JXJlW/n I^K I aparecer alteraciones de! sistema cardiovascular,

^ ^ ^ | ^^^^^1 \ l a s ' corno nauseas, vómitos y ocasionalmente diarrea
V j^^JJ^ ^̂ H ^̂ Ĥ Como tratamiento de la intoxicación se recomienda
^ ^ ^ ^ | el vaciado de estómago por aspiración y lavado

*^^^HB9 ^^fl| m3 de Fosfosal iDCI). DISDOLEN es un producto
^ ^^ ' ^ ^ ^ ^ ^^^^H y^f A f ^ ^ V investigado y desarrollado por URIACH

WEmZSmBKRM DISD0LEN


